




























アプローチ・手術法を確立した。実施した開頭術 114頭のうち経前頭洞開頭術 76 頭、吻側






















トエコー法を用いたスライス厚 1mm の３D 撮像によって得た。さらにその画像を Multi 
Planar Reconstruction （MPR）処理し、３断面より腫瘍の位置を確認した。まず硬膜露
出後、開創部位と腫瘍の位置関係を確認するため、24G の MR 用バイオプシー針を必要な
長さに切り腫瘍部の中心に向けて挿入し、そのまま留置し術中 MRI を撮像した。その画像
を MPR 表示させ、腫瘍の位置と進展範囲を 3 平面から確認しマイクロサ－ジェリーを行っ
た。2 回目以降の術中 MRI は腫瘍の状況やおよび腫瘍付近の血管の状況を調べるため、随
時 Gd 造影Ｔ1 強調画像で実施した。また腫瘍の取り残しに関しては、完全に腫瘍像が確認
されなくなるまで、摘出、撮影を繰り返し続行した。手術時間は平均 5 時間であり、全症
例で術中死はなく、23 例中 16 例が 2 年以上生存した。髄膜腫の再発により頭蓋内圧亢進













摘出手術を実施した。その結果、23 例中 16 例が 2 年以上生存している。これは術中 MRI
検査を実施したことにより、髄膜腫の取り残しがなくなったと考えられ、髄膜腫摘出手術
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